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Svensk Travsport 
Box 20151 
161 02  BROMMA 
Telefon: 08-475 27 00 (kundtjänst) 
 
 
 
 

Hästens namn och registreringsnummer Datum för leasingavtalets upphörande (får ej ändras!) 

 
Obs! Om hästen ska säljas och ett nytt ägarskifte ska registreras direkt efter leasingavtalets upphörande måste 
datumet för leasingens upphörande vara tidigare än datumet för försäljning. 
 
 
Uppsägningsvillkor 
För att avsluta leasingavtalet krävs att båda parterna skriftligen meddelar detta till Svensk Travsport.  
Om avtalet avslutas ensidigt gäller 2 månaders uppsägning från det att uppsägningen kommit Svensk Travsport 
tillhanda.  
Om hyrestagaren inte reglerat skuld så att hästen blivit belagd med startförbud enligt Tävlingsreglemente för 
Svensk Travsport äger uthyraren rätt att avsluta avtalet med omedelbar verkan. 
 
 
Med nedanstående namnteckningar godkänner Ägare/Uthyrare och Hyrestagare att hos Svensk Travsport 
registrerat leasingavtal upphör. 
 
Företrädare för Ägare/Uthyrare 

Uthyrares namn (v.g. texta) Personnummer/Organisationsnummer 

Namnteckning(ar) och namnförtydligande(n) E-post 

 
 
Företrädare för Hyrestagare 

Hyrestagares namn (v.g. texta) Personnummer/Organisationsnummer 

Gatuadress Postadress 

Namnteckning(ar) och namnförtydligande(n) E-post 

 
 
Denna blankett, egenhändigt undertecknad av samtliga parter, ska skickas per brev till ST (se adress ovan) 
eller som e-post till kundtjanst@travsport.se. Om du väljer att skicka via e-post ska blanketten bifogas som 
separat PDF-fil och vara av god läsbar kvalitet, som bibehålls även vid utskrift. ST har rätt att begära in 
originalhandling per brev om kvaliteten på inskannat dokument bedöms vara otillräcklig. 
 
 
 
 

Information om Svensk Travsports hantering av personuppgifter finns på travsport.se/integritetspolicy. 
 

 
UPPSÄGNING AV LEASING/ 

LEASINGAVTAL 

 

mailto:kundtjanst@travsport.se

	Hästens namn och registreringsnummer: 
	Datum för leasingavtalets upphörande får ej ändras: 
	Uthyrares namn vg texta: 
	PersonnummerOrganisationsnummer: 
	Namnteckningar och namnförtydliganden: 
	Epost: 
	Hyrestagares namn vg texta: 
	PersonnummerOrganisationsnummer_2: 
	Gatuadress: 
	Postadress: 
	Namnteckningar och namnförtydliganden_2: 
	Epost_2: 


